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and shoeing were followed. Cases which did not
respond to treatment were those in which stilted
gait had lasted 6 months or longer.

The author explained the procedure by the fact
that some of the cases of stilted gait are caused by
pathological changes in the caput tendineum and the
resulting contraction of the caput. Cutting through
the caput tendineum is thus, in these cases, more
logical than cutting through the tendon itself, which
together with the muscle forms the essential working
system. In cases of stilted gait caused by contrac-
tion of the specific tendon, the author expects the
possibility of stretching the tendon (after cutting

through the caput tendineum) together with the
muscle, by means of the orthopedic horseshoe ap-
plied.

Good results in cases of stilted gait of the fore-
legs allow us to suppose that the caput tendineum
is, these cases, a more frequent cause of the abnor-
mal position of the digital.

Tenotomy is performed ky a method similar to
that used heretofore, i. e, half-way up the metacsr-
pals or 'metatarsals, with isolation of and cutting
through the caput tendineum.

The method is so far insufficienthy checked. Turt-
her tests are plawned.

WIKTOR STEFANIAK, MAREK JURCZAK

Obrazy kontrastowe oskrzeli psa

Katedra Chirurgii Wydziatu Wet. WSR w Olsztynie
Kierownik: doc. dr W. STEFANIAK

W miare poznawania patologii oskrzeli oraz
udoskonalania metod ich badania, coraz wy-
razniej uwidacznia sie wspotzaleznosé patolo-
gicznych zmian plucnych i oskrzelowych.
W zwiazku z szybkim rozwojem chirurgii klat-
ki piersiowej dokladne poznanie fizjologii i pa-
tologii jej narzadéw, oraz $cista lokalizacja
zmian chorokbowych jest problemem niezmier-
nej wagi. O wielu zmianach w narzadach klatki
piersiowej mozna wnioskowaé¢ z obrazu kon-
trastowego drzewa oskrzelowego. Obrazy ta-
kie otrzymuje sie stosujac srodki sztucznie cie-
niujgce oskrzela, a wiec wprowadzone do swia-
tta oskrzela, a ta metoda badania rentgenow-
skiego znana jest pod nazwa bronchografii.

Dla uwidocznienia drzewa oskrzelowego w
calo$ci, konieczne jest wprowadzenie $rodka
cieniujgcego do obu oskrzeli. W roku 1918
Chewalier — Jackson po raz pierwszy rozpylil
przez bronchoskop proszek Dbizmutowy dla
otrzymania obrazu rentgenowskiego oskrzeli.
Jednak poczatek bronchografii datuje sie do-
piero od 1922 roku, kiedy to Sicard i Forestier
uzyskali nietoksyczny dla ustroju i niedraznig-
cy oskrzeli i ptuc preparat jodowy zwany lipio-
dolem.

W nowoczesnej diagnostyce schorzen uktadu
oddechowego, bronchografia stala sie pomoc-
nicza metodg badania ptuc pozwalajacg na wy-
krywanie zmian w oskrzelach i tkance ptuc-
nej, co wzbogaca nasza wiedze o patologii tych
narzgdow.

Anatomia tchawicy i oskrzeli

Tchawica (truchea) ma ksztalt przewodu cylindrycz-
nego, bardzo sprezystego, przedostajacego sie po-
przez szvie do wnetrza klatki piersiowej, gdzie na
poziomie 4—5 przestrzen! miedzyzebrowej konczy sis
rozwidleniem tchawicznym (bifurcatio tracheane) prze-
chodzacym w dwa: prawe i lewe oskrzela (bronchi).
Oskrzela maja postaé stosunkowo krétkich przewo-
déw przenikajacych poprzez wneke plucna (hilus
pulmonis) do wnetrza migzszu plucnego. Tutaj oskrze-
le ciagnic sie w kierunku podstawy pluc i rozgalezia
sie zgodnie =z anatomicznym podzialem pluca na
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oskrzela platowe: w lewym plucu na trzy oskrzela
platowe, a w prawym na cztery. Sa to oskrzela plata
wierzcholkowego, sercowego i przeponowego, a W
plucu prawym jeszcze i plata dodatkowego (rys. 1).

Podzial platowy pluc nie jest ostatecznym podzia-
lem anatomicznym i czynnoéciowym. Plat plucny
ulega dalszemu podzialowi na segmenty posiadajace

\ shornda pleda piagponvwrye

A
B
a C
E D ‘\ Comle plute cbbadowye

Rys. 1.

Drzewo oskrzelowe pluc psa.

osobne oskrzela, nerwy, tetnice, zyly 1 naczynia
chlonne. Podzial ptata plucnego na segmenty wyraza
sie réwniez przejrzyScie w patologii plucnej. Zmiany
chorobowe w tkance plucnej sg ograniczone czesto do
granic segmentu.

Na podstawie naszych badan kontrastowych prze-
prowadziliSmy podzial oskrzelowo-segmentcwy pluc
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psa, podobnie jak dokonano tego juz przed 30 laty
u cztowieka,

Pluco prawe Pluco lewe

Ptat wierzcholkowy

1. Segment i oskrzela szeczytowe

2. Segment i oskrzela okolomost-
kowe

3. Segment i oskrzela okolokre-
gostupowe

Plat sercowy

1. Segment i oskrzele okolomost-
kowe

2, Segment i
gostupowe

Piat przeponowy

1. Segment i oskrzele okotomost-
kowe

2. Segment i oskrzele szczytowe

3. Segment i oskrzele boczne

4., Segment i oskrzele przysrod-
kowe

Ptat dodatkowy

1. Segment i oskrzele boczne

2. Segment i oskrzele przysérod-
kowe

jak prawe

oskrzele okolokre- jak prawe

jak prawe

Preparaty cieniujgce do bronchografii

Badania rentgenologiczne przy pomocy Srodkow
kontrastowych, pozwalaig na uwidocznienie wnetrza
narzgddw, uwydatnienie ich zmian anatomopatolo-
gicznych, poznanie ich pracy i odchylen od normy
w funkcjach fizjologicznych.

Zastosowanie olejowych polaczen jodu bylo poczat-
kiem rozwoju bronchografii (Sicard i Forestier 1922).
Lipiodol stanowi organiczne potgczenie jodu z olej-
kiem gozdzikowym. W 40% roztworze 1 ml. lipiodolu
zawiera 0,54 g jodu. Dzieki duzZemu pochtanianiu
promieni X, lipiodol nadaje sie do celow diagnostycz-
nych w przypadkach rozleglych zacienien spowodo-
wanych zmianami ptucno-oplucnowymi, wtedy gdy
roztwory wodne okazujag sie niedostateczne z po-
wodu stabych kontrastow.

Ostatnio jednak lipiodol znajduje zastosowanie tylko
w myelografii, natomiast irne jamy ciala kontrastuje
sie pochodnymi kwasu pirydonowego pelwiranowego,
propionowego i innych, a substancja nadajaca prepa-
ratom lepko§¢ jest najcze$cie] karboksymetylcelu-
loza.

Do grupy tych preparatéw naleza:

Per-Abrodil visc. Hi B
Umbradil visc. Hi B
Viskiosol Six.

Joduron S i B,

oraz krajowy preparat do bronchografii Per-Abrodil,
ktéry w zaleznoSci od stopnia lepko$ci oznacza sie
symbolem D, do D..

Najlepsze obrazy konfrastowe otrzymuje sie na-
tychmiast po podaniu preparatu, poniewaz §rodek
cieniujacy szybko wchlania si¢ do ukladu krwiono$-
nego. Przy zastosowaniu $rodka krajowego, po 6 min.
zaczynaja sie wypelniaé oskrzeliki o bardzo malym
przekroju, a po 10 min. wiecksza cze§¢ Srodka cieniu-
jacego znajduje sie w pecherzykach plucnych. Po
40 min. duza ilo§¢ S$rodka cieniujgcego ulega juz
wchlonieciu, a po 60 min. znajdujemy tylko jego $la-
dy. Preparaty zagraniczne ulegaja wchlonieciu nie-
co wolniej.

Oleje jodowane dajg lepsze wysyvcenie cieniowe
i sg mniej draznigce dla oskrzeli od wodnych roz-
itwor6ow jodu. Ujemng jednak cecha preparatéw ole-
jowych jest bardzo powolne ich wchlanianie trwajace
czasem nawet do kilku miesiecy. Potaczenia jodu
z olejami ro$§linnymi nic sg trwale i w temperaturze
ciala jod stale uwalnia sie z nich wywolujac w orga-
nizmie dzialanie uboczne jak: jodzice, pokrzywke,

stany podgoraczkowe, czasem nawet chorobe Basedo-
wa. W ciezkich przypadkach stwierdzono réwniez za-
trucia jodem.

W $rodkach cieniujgcych rozpuszezalnych w wodzie
jod jest trwale zwigzany w polaczeniu organicznym
i jest w niezmienionej postaci wydalany przez nerki
w ciggu 3—4 godzin i praktycznie nie wykazuje zad-
nego dziatania toksycznego. Preparaty te sa ponadto
bardzo szybko wchlaniane w pecherzykach plucnych
i przez §luzéwke oskrzeli. Ujemna strona preparatéw
wodnych jest drazniace dzialanie na $luzéwke oskrze-
li i pecherzyki ptucne.

Badania wtasne

Badania przeprowadzone przez nas mialy na
celu opracowanie techniki bronchografii oraz
wykazania jej ewentualnej przydatnosci w dia-
gnozowaniu schorzen pluc u zwierzat.

Badania przeprowadzono poczgtkowo na
zwlokach, pozniej na zwierzetach doswiadczal-
nych i klinicznych. PrzeprowadziliSmy rowno-
czeénie doswiadczenia z dostepnymi srodkami
kontrastowymi celem dokonania wyboru naj-
bardziej odpowiednich do opracowywanej tech-
niki.

Technika zabiegu

Do zabiegu uzywalismy nastepujacego ze-
stawu narzedzi: iglty iniekcyjnej o. $rednicy
0,5—1 mm i dlugosci catkowitej 12,5 cm, we-
zyka gumowego diugosci okoto 20 cm., strzy-
kawki typu Record — 20 cc.

Igla iniekcyjna w odleglosci 3,5 cm od konca
nasadki jest zagieta pod katem 75°. Przy zabie-
gu poslugiwaé sie mozemy réowniez iglami pro-
stymi, ktére jednak nie s3 wygodne, poniewaz
istnieje mozliwo$¢é wypadniecia ich z tchawicy
w czasie iniekcji érodka cieniujgcego. Do na-
sadki igly przymocowany jest wezyk gumo-
wy, ktérego drugi koniec posiada metalows
nasadke umozliwiajacg dolaczenie do niego
strzykawki.

Naklucie tchawicy zagieta igla iniekcyjng
zmniejsza niebezpieczenstwo uszkodzenia Slu-
zéwki tchawicy. Nie nalezy bezposrednio 1a-
czyé strzykawki z igla lecz za posrednictwem
wezyka gumowego. Przy ewentualnym ruchu
zwierzecia uniemozliwia sie bowiem w ten spo-
s6b uszkodzenie $luzéwki. Rurka gumowa
amortyzuje ruch zwierzecia i nie przenosi go na
strzykawke.

Na pol godziny przed zabiegiem podajemy
zwierzeciu podskérnie 0,01 — 0,02 — 0,03 mor-
phini hydrochlorici w zaleznosci od wagi ciata
zwierzecia. Morfina obniza pobudliwos¢ ukla-
du nerwowego, oraz znacznie obniza pobud-
liwosé o$rodka wykrztusnego co ulatwia wy-
konywanie zabiegu. Dlatego tez stosowanie
morfiny w danej metodyce autorzy uznali za
regule.

Zabieg jest na ogél niebolesny i nie wymaga
stosowania innych $rodkéw odurzajgcych badz
narkozy.

Okolica szyi, w miejscu gdzie tchawica jest
najbardziej dostepna (mniej wiecej w gornej
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1/3 do polowy) winna by¢ wystrzyzona i zde-
zynfekowana. Zabieg przeprowadzamy narze-
dziami wyjalowionymi. Pomocnik trzyma psa
na stole w pozycji siedzacej. Podchodzimy do
zwierzecia od przodu. Lewsg rekg ustalamy tcha-
wice (podobnie jak przy tracheotomii), prawsg
natomiast wbijamy igle iniekcyjna. Energicz-
nym pchnieciem igly przebijamy poczatkowo
skore zwierzecia, a nastepnie po ustaleniu jej
ostrza miedzy dwoma pierscieniami tchawicy
przebijamy jej Sciane. Igte whbijamy poczatko-
wo prostopadle do tchawicy, nastepnie zas po
przebiciu jej §ciany, co poznajemy po naglym
ustgpieniu oporu, kierujemy jg wzdtuz tchawi-
cy w kierunku rozwidlenia. Czynnos¢ te na-
lezy wykonywa¢é ostroznie, poniewaz zachodzi
mozliwosé skaleczenia S$luzéwki  tchawicy.
Tchawica jest bardzo wrazliwa na urazy i zwie-
rze zazwyczaj na wszelkie bodZce reaguje pra-
wie natychmiast odruchem kaszlowym.

Po ustaleniu igly w tchawicy dolgczamy do
niej wezyk gumowy wraz ze strzykawkg 20 cc
napelniong S$rodkiem cieniujacym.

UzywaliSmy nastepujacych $rodkéw kontra-
stowych: Joduron, Umbradil oraz krajowy pre-
parat do bronchografii Per-Abrodil w dawkach
1 mm na 1 kg wagi ciala.

Preparat powinien by¢ ogrzany do tempera-
tury 38°C, poniewaz woOwczas najmniej drazni
blone $luzowg tchawicy. Plyn wstrzykujemy
powoli — szybkie wprowadzenie preparatu row-
niez pobudza do odruchu kaszlu i w rezultacie
plyn kontrastowy moze zosta¢ wydalony z tcha-
wicy.

Po wprowadzeniu ptynu kontrastowego, odia-
czamy strzykawke, rurke i wyjmujemy igle
iniekeyjng. Przez pewien okres czasu psa trzy-
mamy nadal w pozycji siedzacej i czas ten li-
czymy do chwili ekspozycji pierwszego zdje-
cia. Bedzie on uzale’niony od lepkosci wprowa-
dzonego preparatu. I tak przy duzej lepkosci
preparatu — DyD; — czas ten dla pierwszego
zdjecia wynosi 1,5 minuty od chwili ukoncze-
nia wstrzykiwania kontrastu, dla drugiego zdje-
cia 2,6 minuty. Przy $rodkach cieniujacych o
mniejszej lepkosci — Dy,D;, D, — pierwsze
zdjecia wykonuje sie zaraz po wprowadzeniu
kontrastu, drugie po uplywie 1 mnuty.

Uwidocznienie oskrzeli jednego tylko pluca
jest mozliwe tylko wtedy, gdy po wstrzyknie-
ciu kontrastu do tchawicy, psa trzymamy na
boku z uniesiong gtowa i szyjg. Przy tym ulo-
zeniu zwierzecia srodek cieniujacy sptywa do
drzewa oskrzelowego jednego ptuca. Tego ro-
dzaju postepowanie pozwala na postugiwanie
sie zdjeciami bocznymi bez obawy nakladania
sie obrazéw oskrzeli lewej i prawej strony.

Pierwsze zdjecia wykonujemy w pozycji bo-
cznej zwierzecia, drugie w pozycji bocznej
i brzuszno-grzbietowej. W przerwach miedzy
ekspozycjami zwierze pozostaje w pozycji sie-
dzacej.

328

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIII

Dane techniczne radiologii

W pracach swych postugiwalismy sie apa-
ratem diagnostycznym poétokresowym. Nie sto-
sowaliSmy przestony Bucky. Zdjecia o krotkiej
ekspozyciji wykonywaliSmy w nastepujgcych
warunkach technicznych:
pies maty, kot 100 mA
pies $redni 100 mA 42—54 Kw 0,2 sek.
pies duzy 100 mA 60—74 Kw 0,2 sek.

Zdjecia boczne klatki piersiowej psa wyko-
nywalidmy kierujac wigzke promieni tak aby
promien $rodkowy padat w 3 lub 4 przestrzeni
miedzyzebrowej, na rozwidlenie tchawicy.
Rzuty sko$ne wigzki promieni nie poprawiajg
obrazu oskrzeli.

40 Kw 0,2 sek.

Obrazy kontrastowe oskrzeli

Oskrzela w stanie prawidlowym dajg nie za-
wsze jednakowe obrazy kontrastowe. Na obraz
oskrzeli wplywa wiele czynnikow. Jezeli pomi-
niemy wplyw techniki badania, zakladajac Zze
jest ona zawsze jednakowa, znamy jeszcze wie-
le innych czynnikéw, ktére maja wplyw na
ksztaltowanie sie $wiatta oskrzeli. Uklad ner-
wowy regulujacy czynnosci miesni i gruczo-
Yow wydzielniczych oskrzeli moze zmieniac
szerokos¢ ich $wiatla i grubos¢é warstwy sluzu
pokrywajacego blone sluzowa. Te dwa czynniki
regulujace $wiatto oskrzeli wplywajg zasadni-
czo na obraz rentgenowski drzewa oskrzelo-
wego.

Oskrzela u psa wypelniaja sie kontrastem
zaraz po wprowadzeniu preparatu, a w kilka
minut kontrast przenika rowniez do pecherzy-
kéw plucnych. Przenikanie kontrastu do pe-
cherzykéw plucnych odbywa sie nieréwno-
miernie we wszystkich ptatach i segmentach.
W placie szczytowym jako pierwsze wypet-
niajg sie $rodkiem cieniujgcym pecherzyki
plucne segmentu okotomostkowego, nastep-
nie wukazuje sie kontrast w pecherzykach
plucnych segmentu szczytowego, a w kon-
cu segmentu okolokregostupowego. Podobnie
w pozostatych dwéch platach najweze$niej wy-
pelniaja sie kontrastem pecherzyki segmentow
okolomostkowych. Oskrzela segmentéw okoto-
mostkowych wszystkich ptatow daja tez lepsze
wysycenie cieniowe od oskrzeli innych segmen-
tow.

Oskrzela mogg by¢ uwidocznione na filmie
w rzucie brzuszno-grzbietowym (rys. 2), wow-
czas podzial na platy i segmenty jest gorzej
widoczny, lub w rzucie bocznym (rys. 3). Ry-
sunek oskrzeli w rzucie bocznym jest zawsze
bardziej przejrzysty i pozwala na dokladniej-
sze zlokalizowanie zaobserwowanych zmian.

Szeroko$é &swiatla glownych pni oskrzelo-
wych ulega znacznym wahaniom osobniczym.
Oskrzela pltatowe w swym poczgtkowym prze-
biegu mogg mie¢ jednakows S$rednice, lub jak
to bywa czesciej, najwieksze §wiatlo ma oskrze-
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Rys. 2. Bronchografia. A — oskrzela plata wierzchclkowe-
go, B — oskrzela rlata sercowego, C — oskrzela piata prze-
pPONoOwego.

Rys. 3. Bionchografia. A — oskrzcla plata wierzeh
wego, B — oskrzela plata sercowego, C — oskrzela piata
DPrZeponowego.

le plata przeponowego. Swiatlo oskrzela plata
wilerzcholkowego jest z kolel wieksze od $wia-
tla oskrzela plata sercowego.

Oskrzela segmentéw lepiej uwidoczniajg sie
u pséw malych niz u psow duzych, u ktorych
réoznica w $rednicy miedzy oskrzelem platowym
i oskrzelem segmentu jest stosunkowo duza.

Obraz kontrastowy oskrzeli
w nowotworach psoéow

Guzy zlosliwe pluc rozwijaja sie w oskrze-
lach lub tez w migzszu ptuc. Pierwotnie guz
migzszu rozwija sie rowniez w oskrzelu, jed-
nak atakuje mniejsze pnie oskrzelowe. Ana-
tomicznie podziat na guzy oskrzeli i migzszu
nie ma uzasadnienia. Klinicznie jednak, a zwta-
szcza dla klasyfikacji guzéw na podstawie bron-
chografii, podziat ten jest dogodny. Przyjmu-
jemy wiec, ze guzy oskrzelowe sg to guzy po-
wstajace pierwotnie w duzych pniach oskrze-
lowych i widoczne w obrazach kontrastowych
we wezesnym okresie rozwoju w oskrzelu, a
guzy miazszowe sg to guzy atakujgce pierwot-
nie mate oskrzela a rozpoznawane klinicznie
wowezas, gdy zajmuja duzg mase migzsz
W praktyce klinicznej napotykamy zwykle gu-
zy phluc duzych rozmiaréw dobrze cdgraniczo-
ne, a obszar zajety przez nie, nie wypelnia sie
kontrastem. Guz nowotworowy moze wiec wy-
pelnia¢ swiatlo oskrzela, a wowczas nie wy-

pelnia sle ono kontrastem., Inne oskrzela nie
zajete procesem nowotworowym mogg nato-
miast ulegaé przemieszczeniu na skutek ucisku
guza nowotworowego na miezmieniong tkanke
plucna.

W jednym z badanych przez nas przykladow
obraz kontrastowy oskrzeli ilustruje segmento-
we rozprzestrzenianie sie procesu patologicz-
nego w plucach. Przypadek dotyczy psa suki,
owczarka alzackiego, lat 6, u ktérej stwierdzo-
no nowotwory zlosliwe w sutkach, narzgdach
rodnych i w plucach. Obraz kontrastowy
oskrzeli widoczny jest tylko w zdrowej tkance
plucnej. Zmienione nowotworowo czesci pluc
sg pozbawione drzewa oskrzelowego (rys. 4).

Rys. 4.

Rak Pluc. Zmiany w rysunku oskrzeli widoczne sg
w placie sercowym

Rysunek oskrzela platowego w placie serco-
wym jest prawidlowy, nie uwidaczniajg sie
natomiast odgatezienia oskrzela ptatowego bieg-
ngce ku przeponie. Jest to obszar objety pro-
cesem nowotworowym. Guz jest tu widoczny
zarowno na zdjeciu ,,pustym” jak i na zdjeciu
»kontrastowym”. W wiekszosci przypadkéw
nowotwordw pluc, zmieniona tkanka plucna
jest widoczna na rentgenogramach w postaci
jednolitych =zaciemnien, ktore zazwyczaj sa
przez nas wlasciwie rozpoznawane — w tych
przypadkach badanie kontrastowe nie polepsza
rozpoznania. Poza tymi guzami o litej budowie
sg rowniez zmiany nowotworowe przebiegaja-
ce z nieznacznym zageszczeniem utkania, a
woéwezas bronchografia wyswietla szereg szcze-
g6low anatomicznych zwtaszeza co do rozprze-
strzeniania sie guza i jego lokalizacji.

Bronchografia jako kliniczna metoda badaw-
cza moze by¢ stosowana w klinice matych zwie-
rzat jako uzupelnienie innych badan, a zwla-
szcza jako uzupelnienie zwyklego ,pustego”
obrazu rentgenowskiego.

Wyniki naszych badan pozwalaja przypusz-
czaé, ze broenchografia w klinikach zwierzgt po-
winna znaleZé szersze zastcsowane w bada-
niach naukocwych jak i w codziennym poste-
powaniu klinicznym.
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Credparak B., IOpuak M. — KonBTpacTHag EKapTHHA
OpOHXOB co0aKm.

ABTOpPEI paszpaboTanu TeXHUKY oponxorpadum, Omnu-
cany OpOHXMAJBHEIN CTBOJ JETKMX CO0AKM ¥ IIPOM3-
eenn OpoHxorpadrIecKue MCCIAeNOBaHMA paKa JErKuX.

Stefaniak W., Jurczak M. — The contrast pictures of
the bronchia of the dog.

The authors had worked out the technique of the
bronchography of the dog. They described the bron-

chial tree of this animal and also car-ied out bron-
chographical experiments in their rescarch work on
the lungs cancer.

Stefaniak W., Jurczak M. — La bronchographie du
chien.

Les auteurs ont executé le travail sur la technique
de la bonchographie du chien. Ils ont donné la des-
cription de son arbre bronchial ainsi que ils ont fait
des recherches bronchographiques en cas du cancer
de poumons,

Stefaniak W,,
Hund.

Es wurde von Verfassern die Technik der Broncho-
graphie bearbeitet Im der Arbeit ist auch der Bron-
chographie bearbeitet. In der Arbeit ist auch der
Bronchilalbaum und die bronchographischen Unter-
suchungen bei einem Hund mit Lungenkrebs beschrie-
ben werden.

Jurczak M. — Bronchographie bei

ANTONI STECIWKA
Babimost

Metody ustalania faldu (ostony rany) w rumenotomii
przy pienistym wzdeciu u bydfa

Niewiele jest zabiegéw, ktére by mialy tak liczne
techniczne rozwigzania, jak ciecie zwcza. Pomysty
te, skupiajg sie po wiekszej czesci wokél ustalania
fatdu w tym celu stosowano rdézine narzedzia lub ze-
stawy (1, 2, 3, 4, 5). Drugim waznym zagadnieniem
przy rumenotomii, jest ostona rany przed zanieczysz-
czeniem. Szczegblnie w dawnych metodach, a nawet
w niektérych nowszych (5), widzi sie pod tym wzgle-
dem do$¢é powazne braki. Dlatego, zagadnienie usta-
lania faldu i oslony rany wymaga omoOwienia nie-
ktéorych metod. !

Goetze, taczyt Sciane zwacza z otrzewng S$cienna,
gesto kladzionym szwem cigglym, traktujgc go poczat-
kowo jako zatopiony, pézZniej jako tymczasowy. Do
ostony rany, stosowal serwete z tkwigcym posrodku
mankietem. Frank, ujmowatl faid, przed jego przecie-
ciem, w cztery lejce, tworzgce pole prostokatne, po-
tem punkty uchwytéw wpuklajgc zaszywai. Mussill,
ustalal fald iwacza, podobnie jak Frank, ale Kklesz-
czykami od ptocien. Po przecieciu faldu, kleszezyki
przenosilt na btone §luzowa, za$§ do kleszezykow dola-
czal tasiemki lub tancuszki. Do przytrzymywania fal-
du tymi sposobami, potrzebni sg dwaj pomocnicy. Nie
wspomina sie w tych metodach o oslonach rany.

Rzadko stosuje sie dzisiaj metode ustalania faidu,
polegajacg na przyszyciu brzegdéw rany zZwacza do
brzegéw rany skérnej. Magda, Szatduga, laczg brzegi
rany zwacza, z brzegiem okienka w serwecie za po-
mocyg 6—10 par kleszczykow. Brzegi serwety z kolei
napinaja popregami (tasmami gumowymi) opasujag-
cymi tuldw. Pézniej wprowadzono rézne narzedzia
w celu ustalenia faldu, jak kleszcze Blendigera, ramki
i zestawy. Ostatnio wspomniane zestawy, utrzymujag
fald na podobnej zasadzie, roznice lezg w stosowa-
nych kleszczykach badZ haczykach, ktére swa czeScia
chwytna, trzymajg brzegi rany zwacza, a trzonkami,
posiadajacymi wystepy, sg umocowane do ramki. Ta-
kie zestawy jak: Antalowsky’ego, Eggerta ponadto
miazdzg brzegi rany zZwacza. Atraumatyczny, a kon-
strukcyjnie zblizony do zestawu Eggarta, jest zestaw
firmy ,,Chiron”, w ktérym powierzchnie chwytne
z kleszezykow, ujmuja na duzym odcinku brzegi rany
zwacza, nie miazdzac ich i nie ranigc. Powierzchnie
te ustawione sg poprzecznie do diugiej osi trzonkéw.
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Do ostony rany, we wszystkich wymienionych zesta-
wach uzywa sie impregnowanych serwet z okienkiem
jak tez, serwet z wstawka gumowsg i szczeling. Osto-
ny te, zaklada sie pomiedzy ramki a powloki brzusz-
ne. W inny sposéb ustala sie fald, stosujac: ramke
Tymniaka (Kulczyckiego), albo pier§cien lub rozsuwal-
ny czworokal druciany Scheuringa (5). W metodach
tych, wprowadza sie od przecigtege faldu pier§cien,
a po wysunieciu go z faldem na zewnatrz rany, opie-
ra w metodzie Kulczyckiego na ramce, a w metodzie
Scheuringa na brzegach rany. W pierwszej metodzie
pierScien jest polaczeny z okienkiem serwety jedwab-
nej, ktéra ostania rane i ramke, w sposobie drugim,
mozna zalozyé pomiedzy fald a skore serweteg z gu-
mowym okienkiem. W przypadku nadmiernie wypet-
nionego zwacza, mozna postuzy¢ sie tylko serwety z
wszytym pierscieniem, natomiast przy drobnobanko-
wym wzdeciu, §ciane zwacza wok6l zamierzonego cig-
cia faldu, nalezy zszyé bezposrednio z brzegami okien-
ka serwety (bez pierScienia 1).

Obserwacje wltasne

Do sporzgdzenia ostony (mankietu) potrzeb-
ne sg: drut z gietkiej stali, grub. 1 mm, reka-
wica z ochraniaczem gumowym ramienia, klej,
sprezyna (Bowdena) ¢ 4—6 mm. Z drutu wy-
konuje sie dwa pierscienie, pierwszy o Sredni-
cy 13—17 em, drugi 16—20 cm. Na niezlgczony
plerscien o mniejszej $rednicy nasuwa sie spre-
zyne, a jej koncowki zespawa, albo laczy tu-
lejkg metalowsg dt. 1,5—2 cm, albo tez wysta-
jace koncowki drutu, wprowadza sie w kon-
cowe otwory tejze sprezyny i tylko zbliza do
siebie. Z braku sprezvny, mozna wykona¢ pier-
$cien z samego drutu. Pierscien ten, po skleje-
niu z gumowym zarekawkiem i wprowadzeniu
go do zwacza, ma Scisle przylega¢ do blony $lu-
zowej, dookola otworu i dlatego ktladzie sig
nacisk, by byl elastyczny, do$é mocno napinal
gume i aby podczas usuwania go, nie odksztal-



